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Ressourcefor løb er  en længerevarende, tværfagl ig indsats for  ledige borgere med kom-
plekse udfordr inger udover ledighed. Formålet  er  at  understøtte udvik l ing af  borgernes 
arbejdsevne, så de kan indgå på arbejdsmarkedet.  Personer i  ressourcefor løb har of te 
udfordr inger re lateret t i l  fys isk og/el ler  psykisk helbred, og en koordineret indsats ret tet  
mod sundhed og beskæft igelse vi l  der for  være re levant for  mange. Erfar inger fra både 
borgere, fagpersoner og forskning viser dog, at  det ikke al t id lykkes i  praksis. 
 
I  det te studie dykker v i  ned i ,  hvorfor  det kan være svært at  få de tværfagl ige indsatser 
t i l  at  fungere i  praksis.  Studiet  har fulgt tre personer i  ressourcefor løb over 1-2½ år. Der 
er tale om et dybdegående casestudie, bestå-
ende af i  a l t  16 interview med borgerne selv, 
koordinerende sagsbehandlere samt fagperso-
ner fra sundhedsforval tn ingen.  
 
Al le t re personer har del taget i  et  rehabi l i te-
r ingsteammøde, hvor der er  blevet foreslået 
speci f ikke indsatser ved kommunens sund-
hedsforval tn ing. Al le t re borgere oplever 
fors lagene som relevante og potent iel t  h jælp-
somme i  deres s i tuat ion, men ingen af  de tre 
borgere er s tar tet  i  sundhedst i lbud i  den t id, 
s tudiet  har fu lgt  dem.  
 
Studiet bidrager med en eksplorat iv udforsk-
ning af de processer, der udfordrer 
gennemførslen af  tværfagl igt  t i l ret telagte res-
sourcefor løb. Her igennem bl iver det mul igt at 
ident i f icere en række kr i t iske punkter ,  som kan 
danne afsæt for  ref leksion over,  hvordan en 





Pro jektet  er  f inans ieret  a t  Sundheds-  
og Kul tur forva l tn ingen,  og Soc ia l -  og  
Beskæf t ige lsesforva l tn ingen i  Aalborg 
Kommune,  samt Ins t i tu t  for  Soc io logi  
og Soc ia l t  Arbejde ved Aalborg  
Univers i te t .  
 
Pro jektet  har  t i l  formål  at  be lyse  
fø lgende spørgsmål :  
 
Hvi lke udfordr inger  opstår  når   
kommunale sundheds indsatser  ska l  
e tab leres,  koord ineres og  
gennemføres for  borgere i  ressource-
for løb? 
 
Hv i lken v i rkn ing har  respekt ive sund-
heds-  og beskæft ige lses indsatser  for  
borgerens for løb – set  f ra  deres eget  






I  det følgende k igger v i  først  på eksisterende viden om sammenhæng 
og koordiner ing i  ressourcefor løb. Herefter præsenteres studiets metode 
og datagrundlag. I  det ef ter følgende kapi te l  præsenteres studiets resul tater 
s truktureret  omkring tre centra le udfordr inger for gennemførs len af  ressourcefor-
løb med både sundheds- og beskæft igelsesindsatser;  ident i f ikat ion af  t i lgængel ige 
indsatser;  ventet id;  og koordiner ing. Herefter  præsenteres studiets samlede konklusion 





EKSISTERENDE VIDEN  
En række evaluer inger har belyst  ressourcefor løbet som beskæft igelsesfremmende ind-
sats.  Fæl les for  mange af  dem er,  at  det tværfagl ige og tværsektor ie l le samarbejde 
fremhæves som vigt igt ,  men svært at  få t i l  at  lykkes i  praksis (COWI 2018; Rambøl l 
2015; Hol t  & Pej tersen 2019). Dette samme gør s ig gældende for  andre beskæft igelses-
indsatser ret tet  mod ledige borgere med komplekse problemst i l l inger (Salado-
Rasmussen 2018). 
 
En gennemgående udfordr ing handler  om at få a l le indsatser omkr ing en borger tænkt 
sammen t i l  ét  for løb. Hol t  & Pej tersen (2019) fremhæver eksempelvis ,  at  jobcentret  ofte 
gerne vi l  have de andre områders indsats t i l  at  passe ind i  et for løb or ienteret mod 
vi rksomhedsprakt ik.  Her er det især t iming og oprettelsen af et  fæl les mål,  der  udfordrer .  
Fra borgernes synspunkt f remhæves det som vigt igt  at have en gennemgående og fast 
fagperson der kan guide dem igennem et for løb med f lere aktører.  Herudover oplever 
borgerne at  det tætte samarbejde mel lem forskel l ige aktører ,  f r i tager dem for  at  agere 
’budbr inger ’  i  egen sag (Discus 2019a). 
 
En re lateret  udfordr ing handler om koordiner ingen af  paral le l le indsatser,  hvor borgeren 
del tager i  s ideløbende social- ,  sundheds- og/el ler beskæft igelsesret tede t i lbud. Paral-
le l le indsatser f remhæves som vigt ige, men udfordres i  praksis af  ventet id på speci f ikke 
indsatser (Mehlsen et a l .  2015; Deloi t te 2015; Rambøl l  2015; Rambøl l  et  a l .  2019).  
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En række evaluer inger peger på vigt igheden af  fremdr i f t  og progression 
i  borgernes for løb og anbefaler ,  at  der  iværksættes al ternat ive indsat-
ser,  f rem for  passive vente-per ioder (Hol t  & Pej tersen, 2019; Rambøl l  
et  a l . ,  2018; 2019). Ventet id betyder neml ig ikke kun en udskydelse af 
en given indsats, men kan have selvstændig betydning for borgernes mo-
t ivat ion og tro på, at  de kan bevæge sig i  retn ing mod beskæft igelse (Mehlsen 
et  a l .  2015; Danner is  2018; Monrad et  a l .  2020).  I  t i l læg t i l  ventet id på et  g ivent 
t i lbud, kan antal let  af  sager,  som den koordinerende sagsbehandler s idder med, have 
betydning for  forekomsten af  per ioder uden akt iv i tet  (Epinion et  a l .  2019; COWI 2018), 
l igesom nogle aktører peger på mangel på relevante t i lbud t i l  de mest udsatte borgere 
(KL 2015). 
 
En del  kommuner t i lkendegiver,  at  borgerne ikke er  mot iverede for  at  del tage i  t i lbud 
(KL 2016), og at  tværfagl ige indsatser i  ressourcefor løb udfordres af ,  at  borgeren ikke 
er ’ tvunget t i l ’  a t  del tage i  indsatser ved socia l-  og sundhedsforval tn ingerne (Deloi t te 
2015).  Samtidig f inder Metr ica (2019) nogen sammenhæng mel lem progression i  res-
sourcefor løb og oplevelser af  e jerskab, indf lydelse og mot ivat ion. Flere andre studier 
har påpeget v igt igheden af ,  at  indsatsen opleves som meningsfuld (Danner is  2018; Dis-
cus 2019a),  og netop oplevelsen af at foreslåede indsatser ikke er meningsfulde er en 
gennemgående grund t i l  manglende mot ivat ion hos borgere (KL 2016). 
 
Langt de f leste af  de ovennævnte analyser og evaluer inger har fokus på tværfagl ig sam-
menhæng mel lem beskæft igelsesindsatser og socia le indsatser ( fx mentor)  e l ler  
beskæft igelsesindsats og vi rksomhedsplacer inger ( fx prakt ik) .  Samarbejdet mel lem 
sundheds- og beskæft igelsesindsatser har ikke været d irekte belyst  i  s tudier af  ressour-
cefor løb. Stor t  set  a l le analyserne peger dog på, at  målgruppen har brug for  indsatser 
der understøtter  deres fys iske og/el ler  psykiske helbred s ideløbende med, at  der  arbej-
des beskæft igelsesrettet .  Således har borgernes tro på egne evner og fremdri f t  i  deres 
helbredsmestr ing betydning for deres progression mod beskæft igelse (Væksthusets 
Forskningscenter  2017, STAR 2018).  Når borgerne del tager i  t i lbud, der fremmer deres 
evne t i l  at  håndtere deres helbredst i ls tand, ser  det a l tså ud t i l ,  at  de rykker tættere på 
arbejdsmarkedet (Deloi t te 2018).   
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METODE OG DATA 
Dette studie er  funderet i  et kval i tat ivt ,  longi tudinel t  case-studie,  der  
følger tre borgere i  ressourcefor løb over en per iode på 1-2 år .  Fokus har 
været på borgerens oplevelse af,  hvordan sundheds- og beskæft igelses-
indsatser i  ressourcefor løbet skaber udvik l ing i  borgerens oplevede 
s i tuat ion. Ved at  følge borgeren over t id i  det kval i tat ive for løbsstudie skabes 
indbl ik  i  de forandringer,  der  sker i  både oplevelser  og funkt ionsevne.  
 
Udover at  borgernes perspekt iv i  s ig selv er  væsentl igt ,  når v i  søger indbl ik  i ,  hvordan 
indsatser skaber forandr ing ( j f .  fx Danner is 2016),  tager dette projekt  teoret isk afsæt i  
en forståelse af  borgeren som medskaber af  de processer,  vedkommende er  en del  af 
(Eskel inen & Olesen 2010).  I  det te perspekt iv ses ressourcefor løbet og dets sundheds-
indsatser og de øvr ige indsatser ikke som noget der ’v irker på’  borgeren, men som t i l tag 
der g iver  mening og indhold i  samspi l  mel lem borger og professionel le,  og mel lem for-
skel l ige indsatser og de sammenhænge borgeren i  øvr igt  indgår i .  
 
Det longi tudinel le studie af  borgernes for løb er  suppleret  med enkel ts tående interview 
med koordinerende sagsbehandlere og sundhedsfagl ige professionel le i  sundhedsfor-
val tn ingen. De koordinerende sagsbehandlere er  t i lknyt tet  de tre borgere, og de 
sundhedsfagl ige professionel le er  t i lknyt tet de t i lbud, som borgerne var blevet anbefalet 
af  rehabi l i ter ingsteamet.  Interview med de professionel le er  foretaget ef ter  interview 
med borgerne og har været fokuseret på dels de professionel les generel le er far inger 
med det tværfagl ige samarbejde og dels på de konkrete udfordr inger,  der  er  ident i f iceret  
gennem borgernes for løb. 
 
I  a l t  består projektet  af  12 borger- interview med tre borgere og f i re interview med fem 
professionel le.  Projektets ambit ion var  at  følge omkring 15 borgere, men det har ikke 
været mul igt  at  rekruttere f lere del tagere t i l  projektet .  Dette på trods af ,  at målgruppen 
er  udvidet ad f lere omgange, og at  det på et t idspunkt b lev forsøgt at  rekrut tere borgere 
på sygedagpenge og jobafk lar ing også. Det gennemgående kr i ter ie for del tagelse har 
været,  at  borgerens fremtid på arbejdsmarkedet er  us ikker og at  der  er  foreslået kom-
munale sundhedsindsatser. Rehabi l i ter ingsteammøder har været den pr imære indgang 
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t i l  rekrut ter ing, men også sundhedsforval tningen er  forsøgt anvendt som indgang. Her-
udover har der været søgt efter  del tagere via åbent opslag på socia le medier.  
Rekrutter ingsudfordr ingerne kan både skyldes at  de re levante medarbejdere ikke har 
husket at  invi tere re levante borgere, at  borgerne ikke har været interesserede i  at tale 
med forskeren, el ler  at  der  s impel then ikke er  særl ig mange borgere, som får anbefalet  
indsatser ved både sundheds- og beskæft igelsesforvaltn ing. Samtaler  med fagpersoner 
i  de re levante afdel inger indikerer,  at  det ikke alene handler  om, at  borgere ikke er 
b levet spurgt el ler  har takket nej  t id l igt .   
 
På grund af  projektets større lse,  kan resul taterne ikke antages af  være repræsentat ive 
for  ressourcefor løb generel t  el ler  i  den pågældende kommune. Projektet  bidrager i  s te-
det med en eksplorat iv udforskning af  de processer,  der  udfordrer  gennemførs len af 
tværfagl igt t i l ret te lagte ressourcefor løb. Her igennem bl iver  det mul igt  at  ident i f icere en 
række kr i t iske punkter ,  som kan danne afsæt for  ref leksion over hvordan en tværfagl ig 
praksis kan styrkes. 
 
Af  hensyn t i l  borgernes anonymitet  g ives der i  denne rapport ingen 
oplysninger om borgernes helbredsudfordr inger e l ler  de speci f ikke 
t i lbud, der har været bragt op i  deres for løb. De navne, der f rem-





Dette projekt  har  fu lgt t re borgere fra star ten af  deres ressourcefor løb og 1-2½ år frem. 
For a l le tre borgere er der ta le om, at  det tværfagl ige rehabi l i ter ingsteam har anbefalet 
speci f ikke sundhedst i lbud som del  af  en plan, der også skal indeholde en virksomheds-
prakt ik.  Teamet har således vurderet,  at  en indsats bestående af  både sundheds- og 




Ved indgangen t i l  deres for løb, er  a l le tre personer t i l f redse med den plan der er  lagt  
for  deres for løb, og de kan al le se, at  de foreslåede kommunale sundhedsindsatser kan 
have gavn for  dem selv og deres bevægelse mod beskæft igelse. Al le er  de håbefulde 
omkr ing ressourcefor løbets potent ia le t i l  at br inge dem videre i  l ivet  og mot iverede for  
at  f inde deres plads på arbejdsmarkedet.  Tid l igere analysers problematiser ing af  mang-
lende mot ivat ion hos borgere i  ressourcefor løb ( fx KL 2016) kan således ikke gen-
kendes i  dette studie, tvært imod. 
 
Borgernes indledende t i l t ro t i l  og håb omkring ressourcefor løbet som tværfagl ig indsats 
fa lmer dog undervejs i  projektper ioden. Kun en enkel t  af  de tre personer formår at  s tar te 
i  et  t i lbud ved sundhedsforval tn ingen i  per ioden – l ige over et  år  inde i  hendes ressour-
cefor løb. En anden borger del tager i  to kor tere virksomhedsprakt ikker 1,  mens dens tredje 
borger har t i lknyt tet  en mentor .  Det er  ikke unormalt ,  at  der  går lang t id før  en borger i  
ressourcefor løb star ter  i  den første indsats og ej  hel ler,  at  der  er  forholdsvis få indsatser 
i  et for løb (Deloi t te 2018).  For nogle borgere kan det være en del af  p lanen, at  der skal 
være plads t i l  langsom udvik l ing.  For borgerne i  dette studie er den gennemgående 
erfar ing dog, at  de gerne havde været hurt igere i  gang med de foreslåede indsatser,  og 
at  de gerne havde set mere indhold i  deres ressourcefor løb i  det hele taget. 
 
Både de beskæft igelsesfagl ige- og sundhedsfagl ige professionel le i  det te studie ople-
ver,  at  de borgere, der lykkedes med at del tage i  en kommunal sundhedsindsats,  er 
g lade for  t i lbuddene og har god gavn af  at  del tage. Dette studie kan dog ikke s ige noget 
om den del af  undersøgelsesspørgsmålet,  der handler om hvi lke virkninger,  sundheds-
indsatserne har for  borgerne – fordi  borgerne ikke har været i  gang med nogen indsatser. 
I  s tedet har v i  god mul ighed for at  undersøge, hvad f raværet  af indsatser betyder for 
borgerne og deres progression mod beskæft igelse – set f ra deres eget perspekt iv.  End-
videre giver  studiets t re cases god mul ighed for  at  undersøge udfordr ingerne for 
iværksættelse af  en tværfagl ig indsats.  Dette studie peger på især tre gennemgående 
udfordr inger;  ident i f ikat ion af  indsatser,  ventet id og koordiner ing.  
                                                     
 
1 Borgerne er fulgt fra januar 2019 til marts 2021 og i væsentlige perioder har hele landet været lukket ned pga. COVID-19. Ned-
lukningsperioderne har selvsagt besværliggjort iværksættelse af indsatser og har derfor muligvis påvirket mængden af indsatser i 
de fulgte borgeres ressourceforløb. Dog har der heller ikke inden nedlukningsperioderne været iværksat indsatser og COVID-19 




Al le de tre udfordr inger hænger sammen og gr iber  ind i  h inanden på forskel l ig  v is .  De 
kommer også forskel l igt  t i l  udtryk for  de tre deltagende borgere, men er  t i l  s tede i  a l le 
de fu lgte for løb. I  de følgende præsenteres udfordr ingerne som de kommer t i l  udtryk i  
praksis,  de konsekvenser fænomenet har for  borgernes for løb og de perspekt iver  de 
sunds- og beskæft igelsesfagl ige professionel le har herpå. 
 
 
IDENTIFIKATION AF INDSATSER 
Det er  ikke al t id nemt at  ident i f icere de t i lbud, der er  re levante at ink ludere i  borgerens 
ressourcefor løb. For både Sanne, Perni l le  og Lene er der b levet foreslået konkrete og 
navngivne kommunale sundhedsti lbud, men ikke desto mindre oplever f lere af  dem, at 
det er  svært at  f inde ud af  a)  om de overhovedet har adgang t i l  det  foreslåede t i lbud og 
b)  hvi lke al ternat ive mul igheder de har,  når  det først  foreslåede t i lbud viser  s ig ikke at 
være t i lgængel igt .  Udfordr ingen omkr ing identi f ikat ion af  indsatser handler  således både 
om at få adgang t i l  eksisterende t i lbud, men også om hvorvidt  der  rent fakt isk f indes de 
t i lbud, som borgerne kunne have behov for.  
 
Rehabi l i ter ingsteamet foreslår  eksempelvis  Sanne at  del tage i  et bestemt træningst i lbud 
ved sundhedsforval tningen. Teamet vurderer,  at  t i lbuddet kan hjælpe Sanne t i l  at  vedl i -
geholde sin fys iske formåen og undgå en forværr ing af  de smerter ,  hun oplever.  Da 
ressourcefor løbet star ter ,  er  det imidler t id ikke så nemt for  Sanne at  få adgang t i l  t i l -
buddet. 
Altså det blev kastet  sådan l idt  frem og t i lbage. Først  b lev det sendt i  den for-
kerte retning og så røg det t i lbage igen og jeg r ingede t i l  [kommunalt  
t ræningst i lbud] hele t iden for at  høre om de havde modtaget noget på mig.  Og 




[…] Jeg tror  det var  blevet sendt t i l  et  forkert  s ted, men de havde så ikke taget 
vare på det.  Al tså jeg f ik  nogen mai l-adresser,  hvor jeg så r ingede t i l  [koordi-
nerende sagsbehandler]  og sagde, det er  dér,  du skal  sende det t i l .  […] Men 
så kom det jo så t i lbage t i l  hende, at  det mente de ikke at  jeg var  i  målgruppe 
for .  Selvom det team egent l ig havde vurderet,  at  det var jeg. 
Sanne, interview 2 
For Sanne er  det ikke tydel igt ,  hvorfor  hun ikke var i  målgruppen for  det først  foreslåede 
t i lbud og hun oplever at  bekendte,  som for hende at se står i  l ignende s i tuat ioner, får 
adgang t i l  t ræningst i lbud der kunne være re levante også for  Sanne selv.  Sanne star ter 
på egen hånd i  et  f i tnesscenter ,  men stopper ef ter  kort  t id ,  fordi  hun ikke synes udgi f ten 
stemmer overens med hendes udbytte.  Sannes koordinerende sagsbehandler  henviser  
Sanne t i l  et kommunalt  beskæft igelsest i lbud som indeholder træning, men som viser  s ig 
ikke at passe t i l  hendes s i tuat ion. I  det hele taget,  er  det svært for Sanne og koordine-
rende sagsbehandler  at  f inde al ternat ive t i lbud. 
Og så er  det l igesom om, at  når  det ikke kan lade s ig gøre, så er der ikke no-
gen hjælp,  så er  der ikke nogen, der går ind og s iger: ’ jamen det kan ikke 
passe, jeg undersøger l ige om der er  et  andet t i lbud’.  Det bl iver  bare lukket,  
det træning der,  det kunne ikke lade sig gøre. Der burde man sådan måske 
l ige have et  l id t  bredere [b l ik ]  og tage l idt  mere hånd om, at  v i  har  en plan om, 
at  der  skal  være noget af  det,  hvordan kan det lade s ig gøre?  
Sanne, interview 4 
Udfordr ingerne omkring ident i f ikat ion af  re levante og t i lgængel ige sundhedst i l -
bud skal  ses i  sammenhæng med de øvr ige t i lbud, der er  foreslået i  borgernes 
ressourcefor løb. Således er  det foreslået at  Sanne kan have gavn af  psyko-
loghjælp og hun af taler  med sin koordinerende sagsbehandler ,  at  
vedkommende skal  undersøge, om der kan gives økonomisk støt te t i l  at  a f-
holde selvbetal ingen hert i l  da det er  uden for  Sannes egne økonomiske 
mul igheder.  Sanne hører  dog ikke t i lbage herom. Ligeledes er  det foreslået,  
at  Sanne skal  del tage i  en virksomhedsprakt ik ,  men hun oplever at  der  går 
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meget lang t id,  før  der bl iver  t i lknyt tet  en vi rksomhedskonsulent i  hendes sag, og at 
denne så foreslår  en prakt ik som er for  fys isk belastende for  hende. 
 
Al t  i  a l t  nævnes f lere forskel l ige indsatser som relevante for  Sanne og hun kan indled-
ningsvist  se god mening med al le fors lag. Når det kommer t i l  s tykket lykkedes det dog 
enten ikke at få iværksat t i lbuddet, el ler  t i lbuddet viser s ig ikke at  passe t i l  Sannes 
ressourcer og udfordr inger.  Det påvirker  hendes t i l t ro t i l  at  ressourcefor løbet kan hjælpe 
hende videre mod beskæft igelse. 
Det ser  r igt ig f lot  ud på papiret ,  at  [rehabi l i ter ingsteamet har]  skrevet nogle 
t ing ned, men hvis det så ikke hænger sammen med virkel igheden, så sidder 
der jo en person på den anden side af  bordet og tænker ’det lyder fakt isk r igt ig 
godt,  det v i l  jeg fakt isk r igt ig gerne’.  Så får  du fakt isk et  gok t i lbage, meget 
kort  t id ef ter,  fordi  det ikke kan lade s ig gøre. Ja, og det føler  jeg fakt isk.  
Okay, men det kom jeg så hel ler  ikke. Nå okay, men det var  der så hel ler  ikke 
l ige. . .  Hvorfor  er  det egent l ig I  har  foreslået de t ing? […] 
For det var også svært at  se,  hvad er  det,  der skal ske i  det her ressourcefor-
løb. Og når de fors lag, der egentl ig kom på bordet,  de hurt igt  kom af bordet 
igen, så var  det svært at  se ’hvad er  det egentl ig det her det skal  ende med, 
hvor er  v i  henne med det? ’.  
Sanne, interview 4 
Oplevelsen af ,  at  det er  uk lar t  hvi lke t i lbud der kan f indes ved sundhedsforval tn ingen 
går igen i  a l le t re for løb, og både Sanne og Lene nævner konkrete former for 
t i lbud som de kunne have udbytte af ,  men som de ikke f inder t i lgængel igt  i  det  
kommunale sundhedsregi  (og ej  hel ler  regional t  e l ler  pr ivat) .  
 
MESTRINGSFORVENTNING 
Al le tre borgere i  projektet har længerevarende per ioder med ledighed bag 
s ig og at de har forsøgt forskel l ige t i l tag,  der skal  h jælpe dem i  beskæft i -
gelse. Ressourcefor løbet opleves indledningsvist  som en indsats der kan 
hjælpe dem videre, men når borgerne ikke kommer i  gang med nogle af de 
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foreslåede t i lbud, b l iver det svært at  se,  at det fakt isk kan lade sig gøre at f inde plads 
på arbejdsmarkedet. 
 
Hos informanterne i  analysen fra KL (2016) b l iver  borgernes manglende t i l t ro t i l  ressour-
cefor løbet,  to lket  som manglende mot ivat ion. De tre borgere i  det te studie er  dog helt 
ekspl ic i t  mot iverede for  at  vende t i lbage t i l  arbejdsmarkedet og bl iver  t i l tagende frustre-
rede igennem projektper ioden, fordi  de ikke oplever at  komme nærmere dette mål.  For 
d isse borgere er  der således snarere ta le om at deres mestr ingsforventning svækkes 
ef terhånden, som den foreslåede indsats trækker ud el ler  hel t  udebl iver . 
 
Mestr ingsforventning betegner den tro en person har t i l  s ine egne evner t i l  at  foretage 
de handl inger, der  skal  t i l  for  at  opnå et  g ivent mål (Bandura 1997:3) .  Anden forskning 
har v is t ,  at både sagsbehandlerens og borgerens tro på at  de kan komme i  arbejde har 
betydning for  hvorvidt  borgeren rent fakt isk kommer i  arbejde (Væksthusets Forsknings-
center  2017; Creed et a l .  2001).  Når borgerne i  dette studie oplever ikke at  få den støt te 
de har behov for  – og som et tværfagl igt  team af professionel le har anbefalet  – udgør 
det ikke kun et  tab af  det udbytte,  de kunne have haft  af  det respekt ive t i lbud, det br inger 
dem også længere fra arbejdsmarkedet i  s ig selv,  fordi  de mister  troen på, at det fakt isk 
kan lade s ig gøre. 
 
Mestr ingsforventning formes af  de er far inger en person selv har g jor t  s ig og af  interak-
t ion med andre mennesker.  Vi l  man styrke en borgers mestr ingsforventning, handler  det  
således både om at t i l ret te lægge erfar inger,  der  understøtter  en borgers oplevelse af  at 
kunne mestre s in s i tuat ion (Gal lagher 2012:328) – fx gennem konkrete t i lbud – og om 
relat ionen og kommunikat ionen mel lem borger og professionel  (Danneris  & Dal l  2017; 
Blankertz et  a l .  2004; McDonald & Marston 2008).  De professionel le i  det te studie ople-




De koordinerende sagsbehandlere oplever ikke selv at  mangle overbl ik  over hvi lke sund-
hedst i lbud, der f indes i  kommunen. Fra denne s ide handler  udfordr ingen snarere om, 




De koordinerende sagsbehandlere genkender således borgernes oplevelse af ,  at  det kan 
være svært at  forstå hvornår en person omfattet  af  et  t i lbuds målgruppe. De koordine-
rende sagsbehandlere oplever at der  er sket en ændring over t id,  så der nu er f lere 
borgere, der ikke  b l iver t i lbudt en indsats ved sundhedsforval tn ingen. Dette skal  ses i  
sammenhæng med, at langt f lere borgere bl iver  opmærksomme på sundhedsforval tn in-
gens t i lbud ef ter  ressourcefor løb, b lev indfør t  som indsats, og en sagsbehandler  
foreslår ,  at bestemte t i lbud måske er blevet overvældet af  mange henvendelser. Dette 
f lugter  med er far ingerne hos sundhedsfagl ige professionel le,  der  oplever at  s tor  søgning 
kan være udtryk for  et  godt samarbejde med jobcentret ,  idet  f lere borgere bl iver  g jort  
opmærksomme på relevante t i lbud ( j f .  næste kapi te l) .  
 
For de koordinerende sagsbehandler  handler den væsentl igste udfordr ing dog om mu-
l ighederne for  at  f inde al ternat ive t i lbud, når der ikke kan f indes et  re levant kommunalt  
t i lbud, når en borger ikke er  omfattet  af  målgruppen el ler s tår  på ventel is te t i l  et  speci f ikt  
t i lbud i  sundhedsforval tn ingen. Da rehabi l i ter ingsteamet har anbefalet  en given indsats 
med afsæt i  et  behov hos borgeren, b l iver  det re levant at  f inde andre t i lbud, der kan 
træde i  s tedet.  Ofte f indes al ternat iverne i  det pr ivate sundhedssystem, hvi lket  indebæ-
rer  en selvbetal ing mange borgere har svært ved at  honorere.  En informant peger på, at 
en løsning kunne være i  højere grad at  forpl igte sundhedsforval tn ingen t i l  at  t i lbyde 
indsatser,  som er b levet foreslået ved rehabi l i ter ingsteamet.  Et andet forslag går på, at  
rehabi l i ter ingsteamet kun anbefaler  t i lbud, som de ved er real ist iske, da det skaber stor  
f rustrat ion hos borgerne, når der b l iver foreslået t ing,  som for borgerne fremstår  at trak-
t ive,  men som ikke kan lade s ig gøre. 
 
De sundhedsfagl ige professionel le der har medvirket i  det te studie,  har  hovedsagel igt 
kontakt  med borgere, der har  fået  p lads på et  g ivent t i lbud. De oplever derfor  ikke ud-
fordr ingen for  de borgere, de ikke f inder vej  her t i l  e l ler  ikke er del  af målgruppen. Fra 
denne s ide opleves adgangen som tydel ig, forholdsvis bred og f leksibel  på særl ige be-
hov. De sundhedsfagl ige professionel le fortæl ler  desuden, at de prøver at  hjælpe 





Når et  re levant t i lbud ved sundhedsforval tningen er  ident i f iceret ,  og en borger er  b levet 
optaget,  opstår en ny udfordr ing; ventet id på at  komme i  gang. For både Perni l le  og 
Lene gælder,  at de vurderes at  være del af  målgruppen t i l  to t i lbud, men at  der er lang 
ventet id på at  komme i  gang.  
 
Eksempelvis  er  Lene t i l  møde med rehabi l i ter ingsteamet i  februar 2020 hvor det b landt 
andet b l iver  foreslået,  at  hun deltager i  et  mestr ingsfor løb ved sundhedsforval tn ingen. 
Der er dog ventet id på at  komme i  gang med t i lbuddet.  I  august 2020 for tæl ler Lene 
således; 
Lene: Og så r inger [sundhedsmedarbejder]  t i l  mig her for  en små 14 dage s i-
den hvor v i  snakkede omkr ing hvordan og hvor ledes med [min sygdom],  hvor 
hun så s iger;  ’ ja ,  hun kunne godt høre, at  jeg vi l le  have godt af  det,  men det 
kunne først b l ive en gang i  2021’.  Okay. Det var  l id t  længe. 
Interv iewer:  Er  der nogle andre t ing man kan gøre i  mel lemtiden så?  
Lene: Jamen der er  jeg egent l ig bare i  venteposi t ion.  […] Men det kunne være 
rar t  nok at  have nogle værktøjer  t i l ,  hvordan jeg skal  agere, hvis jeg nu l ige 
pludsel ig midt  i  det  hele bare bl iver ramt hårdt . 
Lene, første interv iew 
Selvom de redskaber Lene håber at  få ud af t i lbuddet,  vi l  kunne hjælpe hende i  en 
fremtid ig arbejdssi tuat ion, af taler  Lene og hendes koordinerende sagsbehandler ,  at der  
skal  f indes en virksomhedsprakt ik  før  mestr ingsfor løbet t ræder i  kraf t .  Også det,  har  dog 
lange udsigter .   
Hvis jeg husker r igt igt,  så v i l le  det t id l igst  være omkr ing v inter  at  jeg kunne 
star te op [ved jobkonsulent] .  Og så skal  der  jo l ige f indes et  s ted og sådan. 
Som [koordinerende sagsbehandler ]  s iger ;  ‘v i  kan ikke bare gå og vente på, at  
det b l iver  [mestr ingsfor løbet] ’ for  der  kan ikke s iges noget om, hvornår det er.  
Det var  bare i  2021 engang. 
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Lene, første interv iew 
Ved s iden af  mestr ingst i lbuddet og virksomhedsprakt ikken, skal  Lene selv kontakte egen 
læge for  at få henvisning t i l  en fys ioterapeut.  Også dette trækker dog ud, blandt andet 
fordi  Lene har svært ved at  overskue hvordan egenbetal ingen skal dækkes. Hert i l  kom-
mer,  at  Lene har en tredje helbredsrelateret  problematik , som hun kunne tænke s ig h jælp 
t i l  at  håndtere,  men som hun ikke kan f inde et  t i lbud t i l .   
 
Lenes ressourcefor løb fa lder sammen med de corona-relaterede nedlukninger af  landet 
i  forår og vinter 2020/2021. Der var dog ventet id på mestr ingsfor løbet også inden ned-
lukningerne og for  de to øvr ige borgere i  projektet venter  længe på 
vi rksomhedsprakt ikker også inden nedlukningerne. Selvom corona således mul igvis har 
betydet ekstra ventet id i  Lenes for løb, er  det ikke alene på grund af corona, at der  er 
ventet id på at  komme i  gang.  
 
For Lene udgør ventet iden en udfordr ing i  forhold t i l  både det udbytte,  hun håber at  få 
ud af  mestr ingst i lbuddet og i  forhold t i l  den uvished omkr ing fremtiden, der er forbundet 
med at  være del  af  et  ressourcefor løb som skal  afk lare de fremtid ige mul igheder. 
Jamen det kunne være rar t  nok at  få prøvet af  hvor meget og hvor l id t  man kan 
holde t i l .  Og v i  sad jo også og snakkede om, hvad der skal  ske. Og hvordan 
man kan hjælpe mig hvis jeg ryger ned i  en dår l ig per iode i  prakt ik .  […] Og det 
kunne jo også være rart  at  have et  el ler  andet t i l  hvordan man l igesom får  en 
el ler  anden normal hverdag, t i l  t rods for  [mine udfordr inger] .  Men det tror  jeg 
ikke r igt ig der er  nogen, der kan gå ind og s ige; ’ jamen det er  bare at  gøre så-
dan her ’,  for  det er  jo ikke s ikkert ,  at  det v irker .  
Lene, andet interv iew 
Oplevelsen af ventet id på indsatser er fæl les for a l le de tre borgere, der er fu lgt  i  det te 
studie. Det gælder både ventet id på indsatser ved sundhedsforval tn ingen og beskæft i-




TEMPORAL AGENS  
En række evaluer inger har peget på ventet ider  på at  komme i  gang med indsatser som 
værende en udfordr ing for  ressourcefor løb og har problemat iseret dette, fordi  det skaber 
passive per ioder (Mehlsen et a l .  2015; Rambøl l  et a l .  2019).  Evaluer ingerne viser ,  at  
ventet id og passive per ioder for nogle borger g iver  anledning t i l  at  overveje,  hvorvidt 
ressourcefor løbet overhovedet er  en relevant indsats (COWI 2018).  Det gælder også 
Sanne i  dette studie,  der  foreslår  s in koordinerende sagsbehandler at hendes sag gen-
vurderes ved rehabi l i ter ingsteamet.   
 
Når der er ventet id på indsatser,  som er b levet anbefalet  for  at  h jælpe borgerne videre, 
er  det i  s ig selv frustrerende, fordi  det trækker den afklar ing i  langdrag, som de al le 
håber at  få ud af ressourcefor løbet.  Hert i l  kommer, at ventet iden opleves som en dimen-
s ion, der er  ude af  deres kontro l .  F lere borgere rykker de professionel le i  deres sag for  
at  skabe mere akt iv i tet  i  deres for løb, men uden væsent l ig succes, og i  f lere per ioder 
har de ikke nogen ide om, hvornår en given akt iv i tet  v i l  f inde sted. Dermed får  ventet id 
og usikre t idshor isonter betydning for  borgernes temporale agens.  
 
Temporal  agens betegner en persons t ids l ige handlekraf t  og de handlemul igheder en 
person har i  forhold t i l  p lanlægge, styre og forudse s i t  l iv  t ids l igt (Nielsen et  a l .  2021; 
Flaherty 2011).  I  re lat ion t i l  ressourcefor løbet handler  det eksempelvis  om mul igheden 
for  at  påvirke hvad der sker hvornår, men også om mul igheden for  at  udfylde ventet id 
på en for  borgeren meningsfuld måde. En anden dimension af  temporal  agens handler  
om hvordan visheden om hvad der skal  ske i  f remtiden, er  med t i l  at  forme vores hand-
lekraf t  i  nut iden. En række studier v iser  således, at  ventet id kan medføre usikkerhed og 
angst (Carr  et  al .  2014; Nielsen et  a l .  2021).  Ventet id i  re lat ion t i l  en of fent l ig indsats 
er således ikke isoleret  f ra en borgers øvr ige l iv,  l igesom ønsket om at opnå en udvik l ing 
i f t .  sundhed og beskæft igelse ikke kan ses som afskåret fra borgerens l iv i  øvr igt .  Dette 
er også genkendel igt  b landt borgerne i  dette studie.   
Perni l le  fortæl ler  eksempelvis ; 
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Altså l ige nu der er  det hele bare sådan ’hv is,  og hvis og hvis ’.  Jeg aner jo in-
gent ing. Jeg aner ikke engang om jeg får  et  f leksjob. Jeg aner ikke en sk id, 
a l tså.  Jeg har ingen ide om, hvordan mit  l iv  v i l  se ud om et år . 
Perni l le ,  andet interview 
Ventet id udgør al tså ikke kun en forsinkelse af  et  for løb, men også en forr ingelse af  
borgerens mot ivat ion og handlekraf t .  Nielsen et  a l .  (2021) peger på at  temporal  agens 
kan understøttes i  d ia log med professionel le ved fx at  skabe klarhed over t idshor isonter , 
fork lare baggrunden for  ventet id og ved at  g ive mul ighed for  at  udfylde venteperioder 
på meningsfuld v is .  Hert i l  kommer direkte inddragelse af borgeren i  at  bestemme hvornår 
forskel l ige indsatser sættes i  værk, såvel  som hvor længe indsatserne skal  vare. 
 
For de beskæft igelses-  og sundhedsfagl ige professionel le,  der  har deltaget i  det te stu-
die,  er  der dog en række udfordr inger for  at  håndtere ventet id og passive per ioder i  
ressourcefor løb. 
FAGLIGE PERSPEKTIVER 
Ikke al le af  sundhedsforval tn ingens t i lbud har ventel is ter ,  og mul ighederne for  t ids l igt  
at  t i lpasse et  t i lbud borgerens for løb var ierer f ra t i lbud t i l  t i lbud. På nogle t i lbud gen-
kender medarbejderne i  sundhedsforval tn ingen dog ventet ider som en stor udfordr ing. 
Også for  medarbejderne kan det være dybt f rustrerende ikke at  kunne t i lbyde hjælp t i l  
borgere, som har behov for  det.   
 
For de sundhedsfagl ige professionel le er  det dog svært at  se,  hvordan kapaci teten kan 
øges, idet  både økonomiske og medarbejderressourcer er  begrænsede. Hert i l  kommer, 
at  t i lbud der er  holdbaserede og følger en bestemt progression giver  få mul igheder for 
at  være f leksib le omkr ing opstart ,  e l ler  at  tage nye borgere ind, hvis nogen fa lder fra.   
 
En sundhedsfagl ig medarbejder ved kommunens mestr ingst i lbud foreslår ,  at  en del af 
ventet iden kan handle om, at  de ved sundhedsforval tningen fakt isk har et  godt samar-
bejde med jobcentret .  Fordi  t i lbuddet er kendt hos jobcenter  (såvel  som hos de 
prakt iserende læger) ,  er der  mange borgere der b l iver  g jor t  opmærksomme på det 




Koordinerende sagsbehandlere genkender borgernes ventet id på opstar t  i  sundhedst i l -
bud og oplever desuden, at dette er  en st igende tendens. Også her udgør manglen på 
al ternat ive mul igheder en udfordr ing j f .  foregående kapi te l .   
 
Koordinerende sagsbehandlere oplever,  at der  t id l igere har være større mul ighed for 
kombinerede t i lbud, hvor der b lev arbejdet med både sundhed og beskæft igelse, men at 
d isse t i lbud ikke længere f indes. Derfor  b l iver der som oftest  tale om sekventiel le ind-
satser, hvor sundhedst i lbud lægger før  beskæft igelsest i lbud ( fx v irksomhedsprakt ik) .  I  
nogle t i l fælde kan de koordinerende sagsbehandlere iværksætte andre indsatser,  mens 
borgeren venter  på opstar t  i  et  sundhedsti lbud. Det er  dog særl igt udfordrende for  sags-
behandlerne, når det g ivne t i lbud er  nødvendigt  før  andre indsatser kan sættes i  værk. 
De koordinerende sagsbehandlere oplever ikke at  have mul ighed for  at  påvirke ventel i -
s ter  e l ler  anden t idsl ighed omkr ing sundhedst i lbud, men kan forsøge at  fastholde 
borgerens mot ivat ion og fornemmelse af  ejerskab ved selv at  have samtaler  med bor-
gerne og ved at  opfordre borgeren t i l  at  kontakte sundhedst i lbuddene for  at  spørge ind 




I  s tørstedelen af  den per iode dette projekt  har  fu lgt  borgerne, er ingen af  dem star tet 
ved sundhedsti lbud. Al l igevel oplever de al le, at koordiner ing af de forskel l ige aktører i  
deres ressourcefor løb udgør en udfordr ing. Behov for koordiner ing opstår  både når ind-
satser skal ident i f iceres, når der er  ventet id og når (pr ivate)  sundhedst i lbud er  i  gang.  
Selvom de koordinerende sagsbehandlere forsøger at  påtage s ig den koordinerende 
rol le,  bl iver  det i  praksis borgeren selv,  der  står  med en stor  del  af  den hverdagsl ige 
koordiner ingsopgave.  
 
Hun kommer i  per ioden ikke i  gang med et t i lbud ved sundhedsforval tn ingen, fordi  der 
ikke kan skabes sammenhæng mel lem hvornår Perni l le v i l  kunne få p lads på t i lbuddet  
og hvornår det t idsl igt passer ind i  hendes samlede ressourcefor løb.  
Og så havde jeg sådan set tænkt at  nu v i l le  jeg i  gang nu her, men så ved jeg 
jo ikke med det arbejdsprøvning. Men jeg regner også med at jeg har fået så 
meget styr  på den ugent l ige rytme, at  jeg l igesom også kan få meldt  mig t i l  det  
og komme med. Jeg kan bare ikke overskue at  få star tet  op på [sundhedst i l -
bud],  som jeg så også gerne vi l  gå t i l  og så l ige pludsel ig,  så kan jeg ikke 
al l igevel  fordi  [arbejdsprøvningen] l igesom ikke l igger fast .   
Perni l le ,  andet interview 
Denne del  af  udfordr ingen handler om den overordnede koordiner ing af ,  hvornår hvi lke 
indsatser f inder sted og hvad der skal  pr ior i teres. En anden – og for Perni l le  langt mere 
udfordrende – del ,  handler om den hverdagsl ige koordiner ing af de mange akt iv i teter 
hun del tager i  som led i  at  vedl igeholde hendes helbredst i ls tand og arbejde henimod 
beskæft igelse. Eksempelvis  del tager Perni l le  i  sundhedsmæssig behandl ing i  pr ivat regi  
t re gange ugent l igt ,  hun har t i lknyt tet en mentor  som hun mødes med jævnl igt ,  i  en 
per iode er  hun t i lknyt tet  henholdsvis en virksomhedskonsulent og en psykolog, og hert i l  
kommer møderne med hendes koordinerende sagsbehandler . 
 
For Perni l le  er  det kun hende selv,  der  kan (og skal)  s tå for  den hverdagsl ige koordine-
r ing, men opgaven besværl iggøres af ,  at  det er  svært at påvirke, hvornår hun skal møde 
op t i l  møder som del  af  den of fent l ige indsats,  svært at få faste t ider  t i l  den behandl ing 
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hun følger i  pr ivat  regi  og svært at  overskue, hvordan nye akt iv i teter  kan passes ind i  
hverdagen.  
Lige i  min s i tuat ion, der har jeg jo v irkel ig svært ved at holde overbl ik  og jeg 
døjer  med at  huske al t  mul igt ,  så jeg kan ikke bare l ige impuls iv t l ige gøre et  
e l ler  andet.  Jeg skal  forberede mig på at  komme ind t i l  [ jobcentret ]  og hjem 
igen. Det v i l  jeg godt v ide nogen dage i  forvejen og være s ikker på, at  det ikke 
l ige fa lder  sammen med et e l ler  andet.  Og hvis jeg har f lere af ta ler på en dag 
– al tså nu har jeg valgt  at  tage to af ta ler  i  dag, men det er  hel ler ingen hem-
mel ighed, at  så ved jeg også godt,  at  i  af ten der skal  jeg ikke lave noget.  Så 
al t  det der med at  jeg aldr ig hel t  præcist  ved hvordan den næste uge ser ud 
[det frustrerer ] .  
Perni l le ,  andet interview 
For Perni l le  er  koordiner ingsopgaven al tså konstant og kræver betydel igt  arbejde i  s ig 
selv.  Det betyder også, at  det er svært for  hende at  få etableret  en dagsrytme, der g iver 
mul ighed for at  udnytte hendes ressourcer bedst mul igt  i  forhold t i l  at  få en hverdag t i l  
at  fungere.  
Og det er  også træls i  forhold t i l  at  få en rytme derhjemme, fordi  [min kæreste]  
har  lavet al t  og l idt  t i l .  Al tså vi rkel ig.  Jeg gjorde ikke en sk id derhjemme. Og 
så rendte jeg t i l  de der t ing jeg skul le.  Men el lers,  så ordnede han al t ing.  Og 
nu hvor jeg ikke engang er  i  arbejde endnu, der tager han al tså også en stor 
del  af  s læbet,  fordi  det er  så ski f tende det der med, at  jeg aldr ig l ige ved 
[hvornår jeg skal  noget] .  Fordi  jeg kunne også godt tænke mig, for  eksempel at  
byde l idt  mere ind med rengør ing og madlavning, men jeg kan ikke støvsuge 
hele huset på en gang. Det skal  jeg tage i  etaper.  Og hvi lke dage passer det 
så? For l ige når jeg kommer fra fys ioterapi ,  så skal  jeg i  hvert  fald ikke støv-
suge. Det er hele t iden ski f tende, […] så hvis jeg så l ige pludsel ig skal  være 
k lar  på, at  næste uge så er  det sådan, og næste uge så er  det sådan – nej  
hov, nu blev det l ige lavet om.  
Perni l le ,  andet interview 
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Perni l le  beskr iver  det som nedværdigende at hun ikke kan bidrage med noget i  h jemmet, 
men det sætter  også tanker i  gang om, hvordan hun skal  kunne overkomme hverdagen 
når hun på et  t idspunkt skal i  arbejde. For Perni l le  kompliceres for løbet yder l igere af ,  
at  hun i  de to år  dette projekt  følger hende, har f i re forskel l ige koordinerende sagsbe-
handlere,  to forskel l ige mentorer  og to forskel l ige vi rksomhedskonsulenter.  Perni l le 
oplever,  at der  er passive per ioder forbundet med hvert  personski f te og at  hun bl iver 
den eneste,  der  har overbl ik  over sagen. Hert i l  kommer, at  der  er  t ing,  der  går tabt,  når 
der ikke er én gennemgående fagperson, der har overbl ik :   
Altså der går bare noget tabt imel lem dem. For eksempel da jeg var på den 
skole,  så kunne jeg få st i l le t  en specialstol  t i l  rådighed. Den koster  over 8.000 
hvis jeg skul le købe den, og så spurgte jeg om jeg evt.  kunne få sådan en i  
h jemmet,  fordi  den var fakt isk r igt ig god. Og det har de stadig ikke fundet ud 
af ,  hvem de skal  spørge om det,  for  hv i lken kasse passer det ind i? Og det har 
jeg spurgt om siden jeg gik på skolen, og det er  jo halvandet år  s iden. Det har 
de ikke fundet frem t i l  endnu, og så glemmer de også at  det er  det,  de er  ved 
at  undersøge. 
Perni l le ,  tredje interv iew 
Al le tre borgere i  dette studie oplever at  koordiner ingen af  de forskel l ige akt iv i teter  de 
del tager i ,  kan være udfordrende og kræver at  de selv har det samlede overbl ik .  Koor-
diner ingen er  selvk lar t  mere belastende jo f lere akt iv i teter ,  der  er  i  gang, og det er  også 
tydel igt ,  at koordiner ingsopgaven rækker v idere end ’b lot ’  at  koordinere kommunale 
sundhedst i lbud og beskæft igelsesindsatsen.  
 
BUREAUKRATISKE KOMPETENCER  
Perni l le beskr iver  i  det  foregående afsni t ,  hvordan koordiner ingsudfordr inger både ud-
fordrer  iværksættelse af  tværfagl ige t i lbud i  ressourcefor løb, og har betydning for 
etabler ingen af  en hverdag hvor hun kan udbytte s ine ressourcer bedst mul igt .  Herud-
over beskr iver hun – og andre af  de del tagende borgere – hvordan det koordinerende 
arbejde i  s ig selv gr iber om sig og kræver fokus. Eksempelvis  har både Perni l le  og Sanne 
oplevet af  måtte rykke for  afk lar ing på spørgsmål og iværksættelse af  akt ivi teter ,  fordi  




Andre studier  har peget på, at  borgernes bureaukrat iske kompetencer har be-
tydning for deres sagsfor løb, herunder både hvad der sker,  hvor hurt igt  t ingene 
går og hvi lke afgørelser en sag ender ud med (Lundberg 2012; 2018).  Bureau-
krat iske kompetencer handler  om borgernes handlekraf t  i f t .  at påvirke deres 
sagsfor løb og omfatter  både kendskab t i l  ret t igheder og pl igter ,  evne t i l  at  godt-
gøre et  behov el ler  s ige fra overfor  ur imel ige krav,  såvel  som koordiner ingsevner 
i f t .  at  forbinde de r igt ige aktører og følge op på af taler .  Bureaukrat iske kompetencer 
kommer således i  spi l ,  når  Sanne arbejder på at  f inde et  relevant t i lbud ved sundheds-
forval tn ingen, når Lene skal  følge op på, hvornår hun kan star te i  et mestr ingst i lbud og 
når Perni l le skal  koordinere og holde fagpersonerne op på forskel l ige (kommunale)  ak-
t iv i teter .   
 
For nogle af  de professionel le i  studiet  er  det en bevidst  s trategi  at  over lade forskel l ige 
opgaver t i l  borgerne, så de gives ejerskab og agens i  deres eget for løb. Dette kan give 
god mening, når der er ta le om akt iv i teter,  der understøtter borgerens mestr ingsforvent-
n ing og/el ler temporale agens, som når koordinerende sagsbehandler i  foregående 
kapi tel  forsøgte at  akt ivere borgerne i  håndter ingen af  ventet id.   
 
Der er  dog forskel på akt iv i teter,  der  g iver  borgeren mere kontrol  over deres t id og sag, 
og akt ivi teter der alene har administrat ivt  formål,  e l ler  som handler om, at de fagl ige 
aktører  ikke har det fu lde overbl ik .  Når borgerens agens alene drejer s ig om håndter ing 
af  et  bureaukrat isk system, kan det tage energi  og fokus væk fra håndter ing af  den 
l ivss i tuat ion borgeren står  i .  Som et posi t ivt  eksempel får Sanne på et  t idspunkt t i lknyttet  
en ny fagperson i  s in sag i  jobcentret  og hun oplever,  at  denne person i  højere grad 
følger op på deres af ta ler  og sørger for  fremdr i f t  i  hendes sag end t id l igere:   
 [T id l igere] så har jeg selv skul let  handle på det hele t iden, jeg har hele t iden 
selv skul le r inge for  at rykke dem; ’sker der noget?’ ’Skal  jeg bare s idde 
standby her og vente på noget,  der ikke sker?’ Og der har [den ny fagperson] 
l igesom taget min kasket og sagt;  ’den her del  jeg s idder med, den skal  jeg 
nok sørge for!  Husk at sørge for  d in del ’.  Så man skal ikke have begge kasket-
ter  på. 
Sanne, femte interv iew 
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At Sanne oplever,  at  der i  højere grad tages hånd om den professionel le s ide af  arbejdet,  
betyder,  at hendes egen energi f r igøres t i l  akt ivi teter ,  som mere direkte er  forbundet 
med hendes progression mod beskæft igelse:  
Og det har jo så gjor t ,  at  jeg går ind og t jekker Jobnet en gang imel lem for  at  
se,  hvad er der egent l ig af  s t i l l inger nu. Og det har jeg gjor t  meget mere end 
jeg gjorde før ,  fordi  jeg l igesom har fået b lod på tanden for  at  gøre noget 
endnu mere, for  at  jeg kan f inde et  ideel t  s ted, at  jeg kan få min sidste prakt ik  
og eventuel t  job bagefter .  Og [ny fagperson] følger op på det,  når jeg så kom-
mer med noget.   
Sanne, femte interv iew 
Sannes eksempel understreger den betydning borgerens oplevelse af manglende  
koordiner ing kan have. Andre studier  har også peget på, at  komplekse sager kan handle 
l ige så meget om vel færdssystemernes kompleksi tet ,  som kompleksi teten af  borgernes 
s i tuat ioner (Blom et al .  2017; Evertsson et  a l .  2017),  og at det of te er  op t i l  borgerne, 
at  f inde vej i  tværfagl ige indsatser (Grel l  et a l .  2016; Grel l  et  a l .  2017). 
 
Koordiner ingsudfordr inger udgør således på samme t id en barr iere i f t .  at  få de  
tværfagl ige indsatser t i l  at  f inde sted, og har konsekvenser for  borgernes mul igheder for 
at  fokusere på deres hverdagsl ige, sundhedsmæssige og/el ler beskæft igelsesret tede 
progression. For borgerne i  dette studie kunne afk lar ing af  t idsperspekt iver ,  faste  
mødedage og f leksibi l i tet  i f t .  opstar t  i  sundhedst i lbud afhjælpe nogle af  udfordr ingerne 
omkr ing den tværfagl ige koordiner ing. Herudover kunne tydel igere information og op-
følgning i  de respekt ive forval tninger afh jælpe nogle af  de konsekvenser, manglende 
koordiner ing har for  borgernes bureaukrat isk arbejdsbyrde. Også her oplever de sund-





De koordinerende sagsbehandlere oplever på den ene 
s ide, at  de har en opgave i  at  sørge for  at  ressourcefor løbets 
akt iv i teter  er  koordinerede på en måde, der er  hensigtsmæssig 
for  borgeren. På den anden side oplever de at  have begrænsede  
mul igheder for  reel t  at  påvirke hvornår sundhedsindsatser sættes i  værk og hvordan. 
For de borgere, der del tager i  et  t i lbud ved sundhedsforvaltn ingen, består  
koordiner ingen således of te i ,  at de koordinerende sagsbehandlere ’ ret ter  ind’  ved at 
t i lpasse de øvr ige akt iv i teter t i l  sundhedst i lbuddet. Dette betyder,  at der  of te b l iver  ta le 
om sekvent ie l le indsatser, snarere end de paral le l le indsatser som eksisterende  
evaluer inger peger på god ef fekt  af  (STAR 2018), fordi  det s impel then bl iver  for   
omfattende af  koordinere paral le l t .  Hert i l  kommer, at  der  t id l igere har været  
kombinerede t i lbud hvor paral le l le og tværfagl ige indsatser var tænkt sammen i  ét  t i lbud, 
men at  d isse ikke længere f indes. 
 
Koordinat ionsopgaven udfordres derudover af ,  at  de koordinerende sagsbehandler  op-
lever, at de kun nogle gange får informat ion om, at borgeren skal s tar te i  et  
sundhedst i lbud, hvornår de skal  møde og i  hvi lken per iode. Ofte har de koordinerende 
sagsbehandlere kun de informationer,  som de får  gennem borgerne, og det er  ikke al t id  
let  et  regne ud, hvor man skal  henvende sig,  hvis man har spørgsmål.  De koordinerende 
sagsbehandlere er  ikke kun afhængige af  informat ionen i  forhold t i l  at  koordinere for lø-
bet,  de skal  også kunne beskr ive hvi lke indsatser borgeren har deltaget i  og med hvi lket 
formål.  Dermed får  borgerne en bureaukrat isk funkt ion i  at  agere mel lemled imel lem 
sundhedsforval tn ingen og jobcentret .  
 
De sundhedsfagl ige professionel le oplever i  mindre grad koordiner ing som en udfor-
dr ing. Tvært imod oplever de i  sundhedsforval tn ingen, at  de koordinerende 
sagsbehandlere kan være f leksible i f t .  at  t i l ret telægge øvr ige akt iv i teter  i  borgerens l iv,  
så det ikke kommer i  konf l ik t  med et  g ivent sundhedst i lbud, e l ler  så det følger op på den 
udvik l ing der er kommet som del af  sundhedsindsatsen. Skul le de sundhedsfagl ige pro-
fessionel le således ønske sig bedre koordiner ing, handler  det også om opfølgning i f t .  at 
fastholde de gode vaner der kan være introduceret på et  sundhedst i lbud, også ef ter 




Dette studie har undersøgt to spørgsmål: 
-  Hvi lke udfordr inger opstår  når kommunale sundhedsindsatser skal etableres,  
koordineres og gennemføres for  borgere i  ressourcefor løb? 
-  Hvi lken virkning har respekt ive sundheds- og beskæft igelsesindsatser for  borge-
rens for løb – set fra deres eget perspekt iv. 
Udgangspunktet  for  s tudiet  har  været borgernes oplevelser ,  og studiet  peger især på tre 
udfordr inger;  ident i f ikat ion af  relevante indsatser,  ventet id og koordiner ing.  
 
Udfordr ingen omkring identi f ikat ion af  re levante indsatser handler  både om borgerens 
adgang t i l  eksisterende t i lbud i  sundhedsforval tn ingen, men også om hvorvidt  der  over-
hovedet f indes re levante t i lbud t i l  en given borger.   
 
Udfordr ingen omkring ventet id opstår  for  nogle af  sundhedsforval tn ingens t i lbud, men 
ikke al le.  Også her opstår  spørgsmålet  om al ternat ive mul igheder,  og ventet ider  af føder 
yder l igere udfordr inger i f t .  koordiner ingsopgaven.  
 
Udfordr ingen omkr ing koordiner ing af  tværfagl ige indsatser har således en række di-
mensioner. Det handler dels om mul igheden for at  påvirke den t ids l ige t i l rette læggelse 
af  forskel l ige t i lbud, men også om borgerens mul ighed for at t i l ret te lægge en hverdag, 
der bedst mul igt  udnytter  deres ressourcer.   
 
Studiet  har fu lgt  t re borgere over 1-2 år .  Kun en enkel t  borger nåede at  s tarte i  et  t i lbud 
ved sundhedsforval tningen i  per ioden, og her nåede hun at  møde en enkel t  gang, inden 
studiets afs lutn ing. En anden borger del tog i  to kor tere vi rksomhedsprakt ikker i   
per ioden, hvoraf den første b lev afbrudt fordi  arbejdet var for  fysisk hårdt  for  hende, og 
det andet b lev afbrudt pga. COVID-19. Det har således ikke været mul igt  at  s ige noget 
om den virkning borgerne har oplevet af  hhv. sundheds- og beskæft igelsesindsatser.  
 
Der imod viser  de tre borgeres for løb hvi lken betydning fraværet af  sundheds- og  
beskæft igelsesindsatser kan have for  deres progression mod beskæft igelse. Erfar in-
gerne indikerer  således, at  borgerne ikke kun er  gået gl ip af det indhold de anbefalede 
 
 24 
t i lbud kunne have bidraget med i  borgernes si tuat ion, men udfordr ingerne omkring  
ident i f ikat ion af  indsatser,  ventet id og manglende koordiner ing ser  i  s ig selv ud t i l  at  
have negat iv betydning for  borgernes mestr ingsforventning, handlekraf t  og fokus på  
beskæft igelse. Dette understøttes af  anden forskning i  dansk og internat ional  kontekst,  
men kræver yder l igere udforskning, hvis en egent l ig kausal  og general iserbar  
sammenhæng skal  godtgøres i  denne kontekst. 
 
Idet s tudiet  har  fulgt  tre borgere som ikke har fået adgang t i l  t i lbud ved  
sundhedsforval tn ingen og idet fokus har været på udfordr inger i  etabler ingen af  de  
tværfagl ige ressourcefor løb, er  det værd at  bemærke at  mange af borgernes frustrat io-
ner bunder i ,  at  de f inder de foreslåede indsatser re levante og deres s i tuat ion og derfor 
er kede af,  at gå gl ip af  indsatsen. Studiet  ident i f icerer  dog også en række kr i t iske 
punkter  i  borgernes oplevelser  af  den tværfagl ige indsats,  som kan give anledning t i l  
overveje lser  omkring, hvordan indsatserne kan styrkes, så de i  højere grad understøtter  
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